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Vereinsmitgliedschaft 
 

 

Ich/Wir möchte/n bei Eltern helfen Eltern e.V. 

 Mitglied  Fördermitglied werden. 
 

 
Ich/Wir zahle/n einen monatlichen Mitgliedsbeitrag von 

 3,50 €   5,- €   7.- €  10.- €  

 

Name  _____________________________________________________ 

Straße  ______________________________________________________ 

PLZ, Wohnort ______________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________ 

Telefon ___________________  Geburtsdatum ___________________ 

Kind/er ______________________________________________________ 

 
 __________________ _______________________________ 

 Datum Unterschrift 
 

 Wir freuen uns über Ihre Mitgliedschaft und hoffen auf eine gute Zusammenarbeit. Gerne 
schicken wir Ihnen die Vereinssatzung auf Wunsch zu.  

 Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht bis  
drei Monate vor Ablauf des Jahres schriftlich gekündigt wurde.  

 
Mit dem jährlichen Einzug der Mitgliedsgebühren im SEPA-Lastschriftverfahren bin ich einverstanden. 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer von Eltern helfen Eltern e.V. lautet: DE13ZZZ00000273663. 
 

KontoinhaberIn _____________________________________________________ 

Geldinstitut _____________________________________________________ 

IBAN DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _  

 
 __________________ _______________________________________ 

 Datum  Unterschrift 
 

Für die interne Verwaltung speichert Eltern helfen Eltern e.V. meine Daten in einer EDV-Anlage.  
Mit der Anmeldung erkenne ich die Art der Speicherung und Verwendung der Daten an. 


